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Цель исследования – определить состав тела (СТ) у женщин с системной красной волчанкой (СКВ) с помощью биоимпедансного
анализа.
Пациенты и методы. В исследование включено 12 женщин с достоверным диагнозом СКВ, наблюдавшихся в клинике ФГБНУ 
НИИР им. В.А. Насоновой. Медиана возраста 46,5 [38,5; 54,7] года. У всех пациенток оценивали окружность талии (ОТ), индекс
массы тела (ИМТ). Анализ СТ осуществляли с помощью многочастотного биоимпедансного анализатора InBody770 (Biospace Co.
Ltd, Южная Корея) на базе Клиники лечебного питания ФГБУН «ФИЦ питания и биотехнологии».
Результаты и обсуждение. ИМТ, соответствующий избыточной массе тела или ожирению, имели 67% пациенток, абдоминаль-
ное ожирение (АО) отмечалось у 83%. По данным исследования СТ у большинства больных масса жировой ткани превышает нор-
мальные значения (75%), тощая масса и масса скелетной мускулатуры, а также количество воды в организме находятся в преде-
лах нормы (83%), а уровень базального метаболизма снижен (67%). Выявлены положительные корреляции между долей жировой
ткани и ИМТ (r=0,9; p<0,01), ОТ (r=0,7; p<0,01), уровнем С-реактивного белка (СРБ; r=0,6; p<0,05), концентрацией С3-компо-
нента комплемента (r=0,9; p<0,01). Аналогичные результаты получены при оценке взаимосвязи площади висцерального жира и
ИМТ (r=0,9; p<0,01), ОТ (r=0,78; p<0,01), СРБ (r=0,6; p<0,05), С3-компонента комплемента (r=0,8; p<0,01). Отмечена обрат-
ная корреляция площади висцерального жира с индексом активности SLEDAI-2K (r=-0,6; р<0,05).
Заключение. Большинство женщин с СКВ имеют АО, повышенную массу жировой ткани, нормальную тощую массу, сниженный
базальный метаболизм. Обнаружена прямая корреляция содержания висцерального жира с маркерами воспаления (СРБ, С3-компо-
нент комплемента), обратная – с активностью СКВ (SLEDAI-2K).
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Objective: to determine body composition (BC) in women with systemic lupus erythematosus (SLE), by using bioimpedance analysis.
Patients and methods. The investigation enrolled 12 women with a reliable diagnosis of SLE, who were followed up at the Clinic of the 
V.A. Nasonova Research Institute of Rheumatology. Their median age was 46.5 [38.5; 54.7] years. All the patients underwent estimation of
waist circumference (WC) and body mass index (BMI). BC was analyzed using an InBody 770 multi-frequency bioimpedance analyzer
(Biospace Co. Ltd, South Korea) at the Clinical Nutrition Clinic, Federal Research Institute of Nutrition and Biotechnology.
Results and discussion. BMI corresponding to overweight or obesity was observed in 67% of patients; abdominal obesity (AO) was seen in 83%.
BC study showed that in most patients, adipose tissue mass was greater than the normal values (75%), lean body mass, skeletal muscle mass, and
the amount of body water were within normal limits (83%), and the basal metabolic rate was reduced (67%). There were positive correlations
between the percentage of adipose tissue and BMI (r=0.9; p<0.01), WC (r=0.7; p<0.01), C-reactive protein (CRP) levels (r=0.6; p<0.05), and
complement C3 concentrations (r=0.9; p<0.01). Similar results were obtained when assessing the relationship between visceral fat area and BMI
(r=0.9; p<0.01), WC (r=0.78; p<0.01), CRP (r=0.6; p<0.05), complement component C3 (r=0.8; p<0.01). There was an inverse correlation
between visceral fat area and the Systemic Lupus Erythematosus Disease Activity Index 2000 (SLEDAI-2K) (r=-0.6; p<0.05).
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Внедрение новых лекарственных препаратов и оптими-
зация терапии глюкокортикоидами (ГК) при системной
красной волчанке (СКВ) привели к увеличению продолжи-
тельности жизни больных, но практически не повлияли на
одну из основных причин смертности – сердечно-сосуди-
стые осложнения (ССО). В связи с этим все большее внима-
ние привлекают факторы риска ССО, например ожирение.
Показано, что не общее, а висцеральное ожирение, являясь
главным компонентом метаболического синдрома, повы-
шает в популяции риск развития сахарного диабета (СД) 
2-го типа, субклинического атеросклероза и его прогресси-
рования, сердечно-сосудистых и цереброваскулярных со-
бытий, смерти от любых причин [1]. 
Для выявления ожирения в качестве скринингового ме-
тода традиционно используют определение индекса массы
тела (ИМТ) и окружности талии (ОТ). Преимущество дан-
ных показателей заключается в простоте применения и воз-
можности использования в масштабных популяционных
исследованиях. Недостатками являются слабая корреляция
ИМТ с распределением жировой ткани в организме, содер-
жанием висцерального жира, отсутствие информации о
других компонентах состава тела (СТ) на индивидуальном
уровне, в том числе у пациентов с различными ревматиче-
скими заболеваниями. 
Целью нашего пилотного исследования было опреде-
ление СТ у женщин с СКВ с помощью биоимпедансного
анализа. 
Пациенты и методы. Всего в исследование включено 
12 женщин с достоверным диагнозом СКВ. Медиана воз-
раста – 46,5 [38,5; 54,7] года. Все больные соответствовали
классификационным критериям Американской коллегии
ревматологов (ACR) 1997 г. [2] и критериям Systemic Lupus
International Collaborating Clinics (SLICC) / ACR 2012 г. [3],
наблюдались в клинике ФГБНУ НИИР им. В.А. Насоновой
и подписали информированное согласие на участие в ис-
следовании. Проведение исследования было одобрено ло-
кальным этическим комитетом. Критерии исключения:
возраст моложе 18 и старше 65 лет, наличие тяжелой сопут-
ствующей патологии (инфекции, злокачественные новооб-
разования) или беременности, участие в других клиниче-
ских исследованиях. Проводилось общепринятое клиниче-
ское, лабораторное и инструментальное обследование с ис-
пользованием стандартных методов. Активность СКВ опре-
деляли с помощью индекса Systemic Lupus Erythematosus
Disease Activity Index в модификации 2К (SLEDAI-2K) [4].
Для оценки необратимых изменений применяли индекс
Systemic Lupus International Collaborating Clinics Damage
Index (SLICC/DI) [5]. 
У всех пациентов оценивали антропометрические пока-
затели: рост (см), масса тела (кг), ОТ на уровне пупка (см),
окружность бедер (ОБ; см), рассчитывали отношение
ОТ/ОБ и ИМТ (кг/м2). Значения ИМТ интерпретировали
согласно классификации Всемирной организации здраво-
охранения (ВОЗ): ИМТ <18,5 кг/м2 – дефицит массы тела,
ИМТ 18,5–24,9 кг/м2 – нормальная масса тела, ИМТ
25–29,9 кг/м2 – избыточная масса тела, ИМТ ≥30 кг/м2 –
ожирение [6]. Абдоминальное ожирение (АО) у женщин ди-
агностировали при значении ОТ ≥80 см [7].
Анализ СТ осуществляли с помощью многочастотного
биоимпедансного анализатора InBody770 (Biospace Co. Ltd,
Южная Корея) на базе Клиники лечебного питания
ФГБУН «Федеральный исследовательский центр питания,
биотехнологии и безопасности пищи» (ФГБУН «ФИЦ пи-
тания и биотехнологии»).
Статистическая обработка полученных данных прове-
дена на персональном компьютере с использованием мето-
дов параметрической и непараметрической статистики
прикладных программ Statistica 8.0 (StatSoft Inc., США). Пе-
ременные представлены в виде медианы (Ме) [25-го; 75-го
перцентилей]. Взаимосвязь признаков оценивали с исполь-
зованием критерия ранговой корреляции Спирмена (r).
Статистически значимым считалось значение p<0,05 [8].
Результаты. Длительность СКВ колебалась от 2 мес до
20 лет, активность заболевания была преимущественно низ-
кой (медиана SLEDAI-2K – 4 [1; 8] балла). Основными кли-
ническими проявлениями оказались: поражение кожи
(33%), гематологические нарушения (33%), артрит (33%) и
нефрит (25%). Одиннадцать пациентов (92%) имели имму-
нологические нарушения в момент обследования. Одна из
пациенток никогда не принимала ГК, другие их получали
(медиана длительности лечения – 8,0 [0,9; 11,0] года). Харак-
теристика пациентов представлена в табл. 1.
Медиана ИМТ больных СКВ составила 26,4 [23,3; 27,4]
кг/м2, ОТ – 93,5 [85,0; 95,5] см, соотношение ОТ/ОБ – 
0,93 [0,90; 0,97]. У большинства пациенток (67%) ИМТ со-
ответствовал избыточной массе тела или ожирению и отме-
чалось АО (83%). Недостаток массы тела диагностировали
только у одной женщины (8%). Антропометрические пока-
затели приведены в табл. 2. 
Медиана массы жировой ткани составила 25,3 [21,2;
29,7] кг, доли жировой ткани в общей массе тела – 34,2
[31,6; 47,7]%, индекса жировой ткани (ИЖТ) – 8,8 [7,5;
11,4] кг/м2, площади висцерального жира – 125,8 [96,4;
152,6] см2. Для других показателей СТ получены следующие
данные: медиана тощей массы – 40,0 [36,9; 46,3] кг, массы
скелетной мускулатуры – 23,0 [22,0; 26,9] кг, индекса безжи-
ровой ткани (ИБжТ) – 16,2 [15,4; 17,0] кг/м2, общего коли-
чества воды в организме – 31,2 [29,9; 36,1] л, рассчитанного
автоматически уровня базального метаболизма – 1285
[1248; 1434] ккал. Сопоставление отдельных параметров с
ожидаемым результатом для пациентов того же пола, воз-
раста и роста (нормой) представлено в табл. 3. 
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Conclusion. Most women with SLE have AO, increased adipose tissue mass, normal lean body mass, and decreased basal metabolism. There is
a direct correlation of visceral fat content and inflammatory markers (CRP, complement component C3) and an inverse correlation of those with
the SLEDAI-2K.
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Выявлены положительные корреляции между долей
жировой ткани и ИМТ (r=0,9; p<0,01), ОТ (r=0,7;
p<0,01), уровнем С-реактивного белка (СРБ; r=0,6;
p<0,05), концентрацией С3-компонента комплемента
(r=0,9; p<0,01). Аналогичные результаты получены при
оценке взаимосвязи площади висцерального жира и
ИМТ (r=0,9; p<0,01), ОТ (r=0,78;
p<0,01), СРБ (r=0,6; p<0,05), С3-
компонента комплемента (r=0,8;
p<0,01). В то же время отмечена от-
рицательная корреляция площади
висцерального жира с индексом ак-
тивности SLEDAI-2K (r=-0,6;




СКВ, включая концентрацию антител
к двуспиральной ДНК, С4-компонен-
та комплемента, антител к Sm-анти-
гену, антител к фосфолипидам
(аФЛ), суточную протеинурию и т. п.,
а также с индексом повреждения SLICC/DI, HAQ, дозой
и длительностью приема ГК, другими препаратами не об-
наружено. Какой-либо корреляции массы скелетной мус-
кулатуры, тощей массы, уровня базального метаболизма
и общего содержания воды с перечисленными показате-
лями выявлено не было.
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Показатель                                                                                                                                                 Значение
Таблица 1. Клиническая характеристика больных (n=12)
Table 1. Clinical characteristics of patients (n=12)
Возраст, годы, Mе [25-й; 75-й перцентили] 46,5 [38,5; 54,7]
Длительность болезни, годы, Mе [25-й; 75-й перцентили] 8,5 [0,8; 14,0]
Проявления СКВ, n (%):
поражение кожи 4 (33)





гематологические нарушения 4 (33)
Иммунологические нарушения, n (%):
повышение уровня:
антинуклерного фактора 11 (92)
антител к двуспиральной ДНК 8 (67)
антител к Sm-антигену 1 (8)
антифосфолипидных антител 5 (42)
гипокомплементемия 3 (25)
Активность СКВ, n (%): 
ремиссия (SLEDAI-2K=0) 3 (25)
низкая (SLEDAI-2K=1–5) 3 (25)
средняя (SLEDAI-2K=6–10) 4 (33)
высокая (SLEDAI-2K=11–19) 2 (17)
SLEDAI-2K, баллы, Mе [25-й; 75-й перцентили] 4 [1; 8]
Индекс повреждения SLICC, баллы, Mе [25-й; 75-й перцентили] 1 [1; 2]
Терапия:
прием ГК, n (%) 11 (92)
суточная доза ГК в пересчете на преднизолон, мг/сут, Mе [25-й; 75-й перцентили] 10,0 [7,5; 14,4]
длительность приема ГК, годы, Mе [25-й; 75-й перцентили] 8,0 [0,9; 11,0]
гидроксихлорохин, n (%) 9 (75)
иммуносупрессанты, n (%) 4 (33)
ритуксимаб, n (%) 3 (25)
Антифосфолипидный синдром, n (%) 4 (33)
Синдром Шёгрена, n (%) 2 (17)
Показатель                                                                                Значение
Таблица 2. Антропометрические показатели у пациенток с СКВ (n=12)
Table 2. Anthropometric indicators in SLE patients (n=12)
Масса тела, кг, Mе [25-й; 75-й перцентили] 74,1 [58,6; 78,2]
Масса тела, n (%):
недостаточная 1 (8)
нормальная 3 (25)
избыточная или ожирение 8 (67)
АО, n (%):
да (ОТ ≥80 см) 10 (83)




Обсуждение. Биоэлектрический (биоимпедансный) ана-
лиз СТ основан на различиях удельной электропроводности
разных тканей организма. Точность и высокая воспроизво-
димость результатов измерений, портативность оборудова-
ния, сравнительно невысокая стоимость, комфортность
процедуры измерений для пациента и удобство автоматиче-
ской обработки данных сделали биоимпедансометрию од-
ним из наиболее популярных методов определения СТ сна-
чала в спортивной медицине, а затем и в диетологии, в науч-
ных исследованиях по эндокринологии и кардиологии. Его
преимущество заключается в возможности одновременной
оценки таких клинически значимых параметров, как актив-
ная клеточная масса и основной обмен, а также изучение не
только интегральных, но и локальных параметров СТ вплоть
до разрешения, характерного для компьютерной томогра-
фии (КТ). По сравнению с КТ и рентгеновской абсорбцио-
метрией, по-прежнему считающимися в данной области ис-
следований «золотым стандартом», биоимпеданс не сопро-
вождается лучевой нагрузкой и может быть выполнен мно-
гократно при динамическом наблюдении [9]. 
Наше пилотное исследование СТ у 12 женщин с СКВ с
помощью биоимпедансного анализа продемонстрировало,
что у большинства больных масса жировой ткани превыша-
ет нормальные значения, тощая масса и масса скелетной му-
скулатуры, а также количество воды в организме находятся в
пределах нормы, а уровень базального метаболизма снижен. 
Количество жировой ткани в организме может значи-
тельно различаться у разных индивидов и меняться в течение
жизни. Среднее процентное содержание жировой ткани у
взрослых людей для различных популяций обычно составля-
ет от 10 до 20–30% массы тела. При этом подкожный жир рас-
пределен относительно равномерно вдоль поверхности тела, а
висцеральный (внутренний) жир сосредоточен главным обра-
зом в брюшной полости. Часто используется также понятие
«абдоминальная жировая ткань», под которой понимается со-
вокупность висцеральных и подкожных жировых отложений,
локализованных в области живота. Ус-
тановлено, что риск развития ССО и
других заболеваний, связанных с избы-
точной массой тела, имеет более высо-
кую корреляцию с содержанием висце-
рального, а не подкожного жира [1]. 
Предполагают, что основными
причинами высокого риска ожирения
у пациентов с СКВ являются ограни-
чение физической активности, обу-
словленное тяжестью и некоторыми
клиническими особенностями заболе-
вания, такими как поражение опорно-
двигательного аппарата, нервной сис-
темы и др., а также вынужденный дли-
тельный прием ГК. В ретроспектив-
ном наблюдении, включающем более
45 млн человек разных возрастных ка-
тегорий (от 0 до 90+), обследованных
в клиниках США с 1999 по 2016 г. по
разным причинам, ожирение у боль-
ных СКВ (n=95 400) встречалось 
в 3,8 раза чаще, чем в контрольной
группе (соответственно 19 и 5%) [10]. 
V. Lilleby и соавт. [11] с помощью
рентгеновской абсорбциометрии показали, что пациенты с
дебютом СКВ в детском возрасте имеют большую массу жи-
ровой ткани и меньшую – тощей массы, чем здоровые лю-
ди из контрольной группы. Независимым предиктором уве-
личения массы жировой ткани был прием ГК.
С другой стороны, по данным C.C. Mok и соавт. [12], за
аккумуляцию жировой ткани у мужчин ответственны дли-
тельность СКВ и хроническое курение, а высокая доза ГК
ассоциировалась главным образом с меньшей тощей мас-
сой. В нашем исследовании, несмотря на то что у 75% паци-
енток масса жировой ткани была выше нормы, подобных
взаимосвязей не выявлено.
M.J. Santos и соавт. [13], которые использовали биоим-
педансный метод, при СКВ чаще, чем в контрольной груп-
пе здоровых людей, наблюдали саркопению – снижение
ИБжМ <2 стандартных отклонений от среднего для евро-
пейской популяции (в 10,9 и 6,5% случаев; р=0,01) и сарко-
пеническое ожирение – сочетание саркопении с долей жи-
ровой ткани >40,0% (в 6,5 и 0% случаев соответственно;
р=0,009). В целом частота ожирения, в том числе АО, при
СКВ не отличалась от контроля, хотя у больных СКВ с нор-
мальным ИМТ жировая масса оказалась выше. Выявлена
положительная корреляция массы жировой ткани с уров-
нем СРБ и отрицательная – с курением и активностью по
шкале SLEDAI-2K, что отчасти согласуется с полученными
нами данными о прямой корреляции SLEDAI-2K с площа-
дью висцерального жира и обратной корреляции концент-
рации СРБ не только с висцеральным жиром, но и с долей
всей жировой ткани в организме.
К настоящему времени опубликовано всего две работы,
посвященных оценке висцерального жира с помощью рент-
геновской абсорбциометрии у пациентов с СКВ, в которых
продемонстрировано его преобладание по сравнению с
контрольной группой. Так, L.P.C. Seguro и соавт. [14] срав-
нили СТ у женщин с СКВ молодого возраста (31 год) и со-
поставимых по возрасту, массе тела и ИМТ здоровых доно-
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Показатель                                                                                Значение
Таблица 3. СТ у пациенток с СКВ по данным биоимпедансного анализа, n (%) 
Table 3. BC in SLE patients according to bioimpedance analysis, n (%)
Масса жировой ткани:
в пределах нормы 2 (17)
выше нормы 9 (75)
ниже нормы 1 (8)
Масса скелетной мускулатуры:
в пределах нормы 10 (83)
выше нормы 0
ниже нормы 2 (17)
Тощая масса:
в пределах нормы 10 (83)
выше нормы 0
ниже нормы 2 (17)
Количество воды:
в пределах нормы 10 (83)
выше нормы 0
ниже нормы 2 (17)
Базальный метаболизм:
в пределах нормы 3 (25)
выше нормы 1 (8)
ниже нормы 8 (67)
ров. Пациентки не отличались по количеству общего жира,
но имели больше висцерального жира (по массе, объему и
площади; p=0,001). Обнаружена положительная корреля-
ция содержания висцерального жира с массой тела, массой
общего жира, возрастом, уровнем липидов и СРБ, суммар-
ной дозой ГК, но не с показателями, характеризующими
СКВ. В китайской когорте женщин с СКВ (средний возраст
46 лет) также обнаружено преобладание висцерального жи-
ра (p=0,0015), снижение тощей массы (р=0,0009), особенно
в пременопаузе, и ИБжТ (р=0,0007) по сравнению с контро-
лем. Повышенное содержание висцерального жира ассоци-
ировалось с более старшим возрастом, наличием артериаль-
ной гипертензии, увеличением ИМТ, концентрации моче-
вой кислоты, креатинина, проатерогенных липидов, боль-
шей длительностью СКВ, более высоким значением индек-
са повреждения SLICC и гипокомплементемией С3/С4 [15].
Мы также выявили зависимость доли жировой ткани и пло-
щади висцерального жира от антропометрических показа-
телей (ИМТ, ОТ) и прямую корреляцию с уровнем С3-ком-
понента комплемента. В эпидемиологических исследовани-
ях показано, что уровень С3-компонента комплемента по-
вышен у людей с ожирением, инсулинорезистентностью и
метаболическим синдромом [16]. При ревматоидном артри-
те (РА) и псориатическом артрите (ПсА) концентрация С3-
компонента комплемента коррелирует с чувствительностью
тканей к инсулину [17, 18].
Воспаление и жировая ткань оказывают взаимное влия-
ние друг на друга. Так, жировая ткань способна секретиро-
вать провоспалительные цитокины, вызывающие системное
субклиническое «вялотекущее» воспаление [19, 20]. Следо-
вательно, избыток жировой ткани, метаболически активно-
го органа, может способствовать развитию воспалительного
неинфекционного заболевания. Чтобы подтвердить или оп-
ровергнуть данную концепцию, проводились клинические
исследования по оценке влияния жировой ткани на разви-
тие РА. Так, например, в датской когорте (n=55 037) в тече-
ние 20 лет наблюдения РА был диагностирован у 666 пациен-
тов. У женщин (68%) общий риск развития РА повышался на
10% при 5% приросте содержания общего жира по данным
биоимпедансного анализа [отношение шансов (ОШ) 1,10;
95% доверительный интервал (ДИ) 1,02–1,18]; на 5% в ответ
на каждые 5 см прироста значения ОТ (ОШ 1,05; 95% ДИ
1,01–1,10) и почти на 50% у лиц с ожирением по сравнению
с нормальным уровнем ИМТ (ОШ 1,46; 95% ДИ 1,12–1,90).
Среди пациентов мужского пола ассоциации повышенного
риска развития РА с жировой тканью обнаружено не было
[21]. С другой стороны, у пациентов с хроническим артри-
том (РА, ПсА), согласно результатам отдельных работ, отме-
чается потеря мышечной и тощей ткани, ассоциирующаяся
с выраженностью воспаления и снижением физической ак-
тивности из-за функциональных нарушений, нередко с од-
новременным увеличением массы жировой ткани – так на-
зываемое саркопеническое ожирение [13, 22, 23]. Согласно
нескольким исследованиям, снижение тощей массы встре-
чается и при СКВ [11, 12, 24]. Выявлены отрицательные кор-
реляции данного показателя с возрастом, максимальной и
суммарной дозой ГК, но не с течением самой болезни. Воз-
можное объяснение – усиление катаболизма белков под
действием высоких доз ГК. В нашей группе преобладали па-
циентки с нормальной тощей массой, только у двух больных
отмечались ее дефицит и низкая масса скелетных мышц, при
этом масса жировой ткани была в норме у одной из женщин
и низкой – у другой, а ИМТ в обоих случаях оказался 
<20 кг/м2. Возможно, при РА и при СКВ существуют разли-
чия в механизме похудания: при РА, по-видимому, в первую
очередь уменьшается мышечная масса и только затем – жи-
ровая, при СКВ процесс в мышечной и жировой тканях идет
параллельно.
Отличительной чертой нашей работы было определение
СТ с помощью биоимпедансного анализа, а не денситомет-
рии, как в большинстве зарубежных исследований, что поз-
волило отдельно оценить массу скелетной мускулатуры, пло-
щадь висцерального жира, объем воды в организме и рассчи-
тать уровень базального метаболизма. Ни у кого из представ-
ленных больных, даже несмотря на наличие в нескольких
случаях волчаночного нефрита, не было избытка воды в орга-
низме, поэтому гиперволемия и отеки не могли значительно
повлиять на результаты оценки массы жировой ткани.
Мы обнаружили снижение базального метаболизма у
большинства (67%) наших больных. Этот показатель автома-
тически рассчитан самим прибором, в том числе на основа-
нии полученных при обследовании параметров СТ, и носит
ориентировочный характер. Ранее комплексное исследова-
ние различных метаболитов в сыворотке крови у больных
СКВ выявило признаки подавления всех энергогенерирую-
щих путей, включая гликолиз, цикл Кребса, β-окисление
липидов [25]. Однако работ, посвященных основному обме-
ну у больных СКВ, как с применением косвенных методов,
так и непрямой калориметрии, в доступной литературе нет.
Заключение. Большинство женщин с СКВ имеют АО, по-
вышенную массу жировой ткани, нормальную тощую массу,
сниженный базальный метаболизм. Обнаружена прямая
корреляция содержания висцерального жира с маркерами
воспаления (СРБ, С3-компонент комплемента), обратная –
с активностью СКВ (SLEDAI-2K). Малое число наблюдений
и отсутствие контрольной группы не позволяют сделать од-
нозначные выводы по результатам нашей работы и требуют
проведения дальнейших, более масштабных исследований.
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